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Cesárea:  ¿Es una epidemia?
¿Podemos bajar la incidencia?

Causas del aumento de cesáreas en Argentina



La cesárea en la historia

Jacob Nufer
1500

Dr Marx Sanger  1882 
1892  Lagarde- Grierson- Zarate

R.Casale MD

1884



Evolución histórica de la tasa de cesárea Hospital Posadas 

R.Casale MD
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Evolución histórica de la tasa de cesárea Hospital Posadas 



Nacimientos  Hospital Posadas 



Hospital Italiano de  Buenos Aires 1992-2011     Gentileza Dr Sebastiani
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La Cesárea es una intervención quirúrgica 
para prevenir situaciones o complicaciones 

perinatales que amenazan la vida, y una tasa 
apropiada debería estar asociada con la 
menor morbilidad y mortalidad posible

Althabe F. Lancet 2006;368:1473

Desde la Obstetricia….

R.Casale MD



Suceso puramente 
mecánico   Móvil fetal

R.Casale, M.D.

Cambios en el ejercicio de la Obstetricia



Suceso puramente 
mecánico   Móvil fetal

El feto como  
paciente

1. Perinatología
2. Medicina fetal

R.Casale, M.D.

Cambios en el ejercicio de la Obstetricia



Cambios en el ejercicio de la Obstetricia

Suceso puramente 
mecánico   Móvil fetal

El feto como  
paciente

1. Perinatología
2. Medicina fetal

Avances de la 
tecnología

Diagnóstico del riesgo
Seguridad del paciente
Control del daño

Mortalidad perinatal
Daño neonatal     
Morbimortalidad
materna

R.Casale, M.D.



¿QUÉ ESTA OCURRIENDO?

Cambio de paradigma
(experiencias, creencias y valores )



FETO MADRE

Nacimiento

¿Quienes están comprometidos ?



¿Quienes están comprometidos ?

Obstetras
Neonatólogos
Anestesistas

FETO MADRE

Sistemas de salud

Servicios de Salud Obstétricas
Enfermeras

Sociedad
y Cultura

Nacimiento



Lalonde M.  1974  A new perspective on health of Canadians

ESTILO
DE VIDA

FACTORES
BIOLOGICOS

AMBIENTESERVICIOS
DE SALUD

Campo
de

Salud

La salud es un campo multidimensional y difuso
resultante de...

Genética  
Envejecimiento

Contaminación 
Fisica-Biologica
Sociocultural

Formas de 
conducta
Hábitos

Sistema
Sanitario
Incentivos
Financiación



ESTILO
DE VIDA

FACTORES
BIOLOGICOS

AMBIENTESERVICIOS
DE SALUD

Campo
de

Salud

Lalonde M.   A new perspective on health of Canadians



Cambios desde la Obstetricia

Mejoramiento de las técnicas quirúrgicas y anestésicas

R.Casale MD



• 21 trials
• 17.276 mujeres
• Calidad variable

R.Casale MD
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Estudio piloto del Sistema de Terapia de Presión Negativa en la 
Prevención de Infecciones del Sitio Quirúrgico (ISQ) en cesáreas de  
mujeres  obesas mórbidas.
Siamarella, Claudio, R Casale, Roberto;  Ribola, Lucio;  Varela, Silvana. SOGIBA 2016

N=10 Mediana  
Puerperio Normal 100% 
Infección de Herida Quirúrgica al alta  0% 
Días de extracción del dispositivo 7 (5-10) 
Infección de Herida Quirúrgica a los 30 
días de seguimiento 

0% 
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BAÑO PREQUIRURGICO CON CLORHEXIDINA
• Dia anterior y dia quirurgico

PROFILAXIS ANTIBIOTICA
• Dentro de los 60 minutos antes de hacer la incisión en la piel.
• Cefazolina 2gs.
• Cefazolina 3gs (obesas)

• ACOG Use of prophylactic antibiotics in labor and delivery. Practice Bulletin No. 120. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2011;117:1472–1483.

R.Casale MD

Percepción     “Procedimiento seguro”

Prevención de infección del sitio quirurgico



Cambios en el cuidado de la salud materna  

Detección del riesgo materno
Disminución de la mortalidad materna

R.Casale MD

2,9%0 0



Cambios en el cuidado de la salud fetal 

Mayor aplicación de técnicas para la detección del 
bienestar fetal

2018
Ecografias Obstetrica:     13961
Doppler Obstetrtico:         1909
Monitoreos anteparto:    3162

Nacimientos: 4000 

R.Casale MD



Control Prenatal 

AUSENTE (n=251)
Media (DS)/%

INADECUADO (n=812)
Media (DS)/%

ADECUADO (n=2180)
Media (DS)/%

P 

EG AL PARTO 36.5 (4.5) 37.5 (3) 38.4 (1.8) 0.001*
TERMINACIÓN
Espontáneo
Cesárea
Forcipal

75
25
0

63
36
1

54
45
1

0.001*

ENFERMEDADES 38 52 57 0.001*

MUERTES MAT. 0.42 0.13 0 0.045*

AUSENTE** ADECUADO INADECUADO**
PREMATURIDAD
OR crudo (IC 95%) 4.1 (2.9-5.6) 1 2.3 (1.8-2.9)
OR ajustado(IC 95%)* 4.3 (3.1-5.8) 1 2.4 (1.9-3)
PESO MENOR A 2500 gr                                                                                                         
OR crudo (IC 95%) 4.1 (2.9-5.8) 1 2.4 (1.8-3.1)
OR ajustado(IC 95%)* 4.2 (3-6) 1 2.7 (2-3.5)

R.Casale MD



Cambios en el cuidado de la salud fetal

Mortalidad neonatal

16,5

7,8

6,9

4,3

< 1500 gr

FALLECIDOS < 1500 GR 35,6%  

1250 a 1499 
g
1000 a 1249 
gr
750 a 999 gr

< 749 gr

SOBREVIDA < 1500 gs 64,4 %



Factores  Obstétricos 

• Cesareas iterativas VBAC
• Embarazos multiples
• Partos instrumentales
• Presentacion pelviana y en variedades de posicion

anomalas
• Anestesia raquidea
• Enfermedades de transmision genital
• Macrosomia fetal

•Menor número de hijos
• Mayor edad  materna al parto
• Cambio en las indicaciones tradicionales

R.Casale MD



Hospital Italiano Buenos Aires 1992-2011     Gentileza Dr Sebastiani
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Forma de terminación  de cesáreas  anteriores



Factores  Obstétricos 

Cohorte retrospectiva  

11 hospitals of a French perinatal network
in 2008–2014 (N = 102 236)
Tasa de cesarea. 24 % R.Casale MD



Factores  Obstétricos 



1. Presencia permanente
2. Acompañamiento 
3. Educación prenatal
4. No debería asistir 

simultáneamente a mas 
de una paciente

R.Casale, M.D.

Presencia Obstétrica 

Todos los partos deben ser 
atendidos por médicos?



Cambios desde el Sistema de Salud 

Bajos Honorarios

Se cobra menos una cesarea:   

•Honorario Medico:     300 U$D      $12.000

•Honorario Obstetrica:  20%             $2.500

Entrenamiento?

Cuando se concentran mayor nacimientos?       

Atencion Personalizada: Concluye una etapa?

R.Casale MD



Beth Israel Deaconess Medical Center,  Boston, USA

• Cesárea electiva U$D  7.700  

• Parto vaginal normal                  U$D  6.800

• Cesárea Intraparto:                     U$D 10.000 

• Complicaciones

– madre:                  + U$D  4.000 

– recién nacido:      + U$D 2.000

Costos de los nacimientos 

R.Casale, M.D.



• Un trabajo de parto prolongado y 

laborioso, aún si concluye en un parto 

vaginal, es más costoso para una institución 

que una operación cesárea electiva.  (Mayores 

costos de enfermería, mayor estadía en el hospital, mayores 

costos médicos)

• Partos sin intervención: Quien financia?

Costos de los nacimientos 

R.Casale, M.D.



Partos sin intervencion 



Partos sin intervencion 

R.Casale, M.D.



Cambios culturales 

R Casale / SOGIBA 2009



Resultados perinatales adversos



Respiratory Morbidity in Late Preterm Births
Consortium in safe labor  JAMA 2010 - 304: 419-425

Cohorte retrospectiva    233.844 nacimientos
12 regiones de 10 distritos diferentes del ACOG
19 hospitales    2002 – 2008

R.Casale, M.D.



Cohorte: Mujeres con embarazos únicos a término, de 19 centros de la 
red de Unidades de Medicina de Desarrollo Humano Eunice Shriver
1999-2002 

Cesareas electivas  (Antes del inicio de trabajo de parto y sin una 
indicación reconocible para interrupción antes de las 39 semanas)

24.077 cesáreas a término: 13.258 fueron electivas
35,8 %    fueron practicadas antes de las 39   semanas 

R.Casale, M.D.



Resultado primario compuesto: Muerte, SDR, taquipnea 
transitoria, ECN, convulsiones, ARM, Encefalopatìa hipoxica, Admisión en 
NICU prolongada hospitalización (5 dias)

Resultado neonatal compuesto

• 37 semanas          OR 2.1   IC 1.7- 2-5
• 38 semanas          OR 1.5   IC 1.3-1.7

R.Casale, M.D.



Defining «term» pregnancy: recommendations from the Defining «Term» Pregnancy
Workgroup JAMA 2013;309:2445-6

R.Casale, M.D.



Mortalidad neonatal precoz 
RR:1.21 (IC 1.03-1.41)

Morbilidad neonatal (Sin datos)
Aumento de SDR- ARM- Admisión NICU

37 38 39 4140 42

Mortalidad Fetal         
RR: 1.31 (IC 1.09-1.58)

WHO Multicountry Survey on Maternal and Newborn Health



RECOMENDACIÓN ACOG
Propuesta de nueva clasificación de la edad gestacional

Spong CY. Defining term pregnancy: recommendations from the Defining Term Pregnancy Workgroup. 
JAMA 2013;309:2445–6

R.Casale MD



N: 12866 Nacimientos correspondientes a embarazos >37 semanas, sin enfermedades  
asociadas, nacidos vivos sin malformaciones congénitas, finalizados por parto o cesárea desde 
2009-2018

Resultados perinatales adversos

R.Casale MD



Resultados perinatales adversos

N:  2885 Nacimientos correspondientes a embarazos de 38 semanas, sin enfermedades 
asociadas, nacidos vivos sin malformaciones congénitas, finalizados por parto o cesárea desde 
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Resultados perinatales adversos

N:  4224 Nacimientos correspondientes a embarazos de 39 semanas, sin enfermedades 
asociadas, nacidos vivos sin malformaciones congénitas, finalizados por parto o cesárea desde 
2009-2018
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Resultados perinatales adversos

N: 12866 Nacimientos correspondientes a embarazos >37 semanas, sin enfermedades  
asociadas, nacidos vivos sin malformaciones congénitas, finalizados por parto o cesárea desde 
2009-2018

Mortalidad perinatal 37 semanas
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Resultados perinatales adversos
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Resultados perinatales adversos

Inadecuada transferencia de la microbiota  materna
Alteracion en la composicion de la microflora en la piel 
Colonizacion aberrante del microbioma del intestino
Exposicion a hormonas del Stress y el paso por el canal del parto
Alteraciones en el epigenoma fetal

Martikainen MV, Keski-Nisula L, Jakupović H, et al. The lack of natural processes of delivery and neonatal 
intensive care treatment ead to impaired cytokine responses later in life. Am J Reprod Immunol 2017; 77: e12621

Almgren M, Schlinzig T, Gomez-Cabrero D, et al. Cesarean delivery  and hematopoietic stem cell epigenetics in 
the newborn infant: implications for future health? Am J Obstet Gynecol 2014; 211: 502.

R.Casale MD



Resultados perinatales adversos

Alteraciones del sistema inmune, alergias, asma  y  atopias.
Síndrome metabólico
Incremento de la masa corporal y adiposidad
Cambios en la función del hígado
Enfermedades autoinmunes gastrointestinales

Keag OE, Norman JE, Stock SJ. Long-term risks and benefits associated with cesarean delivery for 
mother, baby, and subsequent pregnancies: systematic review and meta-analysis.  PLoS Med 2018; 15: 
e1002494.

R.Casale MD



Mortalidad materna
Limitaciones en el diseño de los  estudios

Morbilidad materna severa inmediata SAMM
6·4 eventos por 1000 nacimientos 
3·9 eventos por 1000 nacimientos        [OR] 1·7, 95% CI 1·4–2·0)

Fahmy WM, Crispim CA, Cliffe S. Association between maternal death and cesarean section in Latin 
America: a systematic literature review. Midwifery 2018; 59: 88–93.
Hou L, Hellerstein S, Vitonis A, et al. Cross sectional study of mode of delivery and maternal and 
perinatal outcomes in mainland China. PLoS One 2017; 12: e0171779
Zwart JJ, Richters JM, Ory F, de Vries JI, Bloemenkamp KW, van Roosmalen J. Severe maternal 
morbidity during pregnancy, delivery and puerperium in the Netherlands: a nationwide
population-based study of 371,000 pregnancies. BJOG 2008; 115: 842–50

Aumento del riesgo materno?

R.Casale MD



Aumento del riesgo materno?

“..el presunto riesgo aumentado de muerte materna en la 
operación cesárea electiva tradicionalmente ha sido la 
razón de mayor peso para el rechazo de una política de 
nacimientos universal a través de la operación cesárea o 
de "cesárea a demanda." Sin embargo, se ha acumulado 
una buena evidencia de que esta presunción no es más 
cierta.

La morbilidad y la mortalidad materna en la cesárea 
electiva antes del inicio del trabajo de parto pareciera 
ser similar a aquella asociada al parto vaginal....”

Hannah ME, Lancet 2000;356:1375-83.
R.Casale MD



National Institute of Health and Care Excellence. Caesarean section: clinical guideline CG132. 
August, 2012. https://www.nice.org.uk/ guidance/cg132 (accessed Sept 15, 2018).

Parto vaginal planificado 
Menor estadia hospitalaria
Menor riesgo de histerectomia
Menor riesgo de paro cardiaco

Cesarea planificada
Menor injuria vaginal
Menor dolor abdominal y perineal durante el parto y hasta los 3 dias postparto
Menor hemorragia postparto inmediata 
Menor shock obstetrico
, 

Morbilidad materna  corto plazo

R.Casale MD

https://www.nice.org.uk/�


Daño del piso pelviano

R.Casale MD



, 

Morbilidad materna  largo  plazo

Keag OE, Norman JE, Stock SJ. Long-term risks and benefits associated with cesarean delivery for 
mother, baby, and subsequent pregnancies: systematic review and meta analysis. PLoS Med 2018; 15: 
e1002494

Disminucion del riesgo de incontinencia urinaria       0·56 (0·47–0·66)
Disminucion del riesgo de Prolapso genital                  0·29 ( 0·17–0·51)

Sin diferencias con:
Dolor pelviano cronico
Menorragia
Dismenorrea

Prolapso Genital:  Parto instrumental vs parto vaginal espontáneo     RR: 5.4

R.Casale MD



Incontinencia fecal

Pretlove SJ, Thompson PJ, Toozs-Hobson PM, Radley S, Khan KS.
Does the mode of delivery predispose women to anal incontinence
in the first year postpartum? A comparative systematic review.
BJOG 2008; 115: 421–34.

Aumento del riesgo de incontinencia anal  1·35 (1·07–1·7) en 
parto vaginal en el primer año postparto

Asociación con parto instrumental, desgarro de esfínter anal 
y lesión del nervio pudendo

R.Casale MD

Nelson RL, Furner SE, Westercamp M, Farquhar C. Cesarean 
delivery for the prevention of anal incontinence. Cochrane 
Database Syst Rev 2010; 2: CD006756.



Prevención del daño del piso pelviano 

Davila GW, et al., Int Urogyneocl J 2001;12:289-291

Minimizar el uso de fórceps 

Minimizar las episiotomías

Permitir una evolución pasiva del período expulsivo

Recomendación selectiva de operaciones cesáreas 

electivas

R.Casale MD



Cambios culturales 

R.Casale MD



Cambios culturales 

Cambio de valores 
• El cuerpo de la mujer se percibe como   sexual más que   

maternal

• Los genitales son percibidos más para la actividad sexual que 
para el acto de parir

• Dispauremia - Inicio de las RS – Satisfacción sexual

• Temor a  los efectos negativos sobre su sexualidad

R.Casale MD
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UROLOGY  JOURNAL Vol. 9   |   No. 2   |   Spring 2012   | 

80% de las mujeres que tuvieron parto vaginal se 
quejaron de hipotonía de los músculos del piso pelviano

Función sexual

R.Casale MD



Cambios culturales 

Cultura de la Inmediatez 
Intolerancia a lo desconocido
Miedo al dolor-temor al trabajo de parto
Influencia de los padres en el relato a la conveniencia

Principio de autonomia de las mujeres
•Elección que toma la mujer de su tipo de parto
•Status de la cesárea: moderna, segura y tecnológica

Familias monoparentales
El forma de nacer  actua como un cambio de paradigma social

R.Casale MD



Juana Repetto: "Así fue mi parto respetado"
La actriz narra cómo vivió el nacimiento de su hijo Toribio. Vicky Gils, su socia 
del blog de maternidad Mammaminas, también nos relató su cesárea. Dos 
experiencias fuertes y únicas que nos harán reflexionar sobre distintas 
maneras de dar a luz.
Juana Repetto (29) y Vicky Gils (27), cradoras de Mammaminas, posando con sus 
hijos Toribio y Ramón

R.Casale, M.D.

Cambios culturales 



R.Casale, M.D.

2006



R.Casale, M.D.

Clarin 16/05/2019



1. Onda vintage:  New-hippies
2. Comunidades aisladas: Atención por    

parteras    empíricas

R.Casale, M.D.

Cambios culturales 



Buenos Aires 2015

R.Casale MD



Cambios culturales      Autonomía: Cesárea a demanda?

Respetamos con mejores ojos el derecho de las mujeres a 
rechazar una operación cesárea
No mostramos un gran interés en respetar el derecho de las 
mujeres a rechazar un parto vaginal

Wagner M et al., Lancet 2000;356:1677-80

• Información completa y sin sesgos
• ¿Tenemos el tiempo para dar una información adecuada?
• ¿Tiene una mujer el derecho  de elegir una operación 

cesárea?



Cambios culturales      Autonomia: Cesarea a demanda?

Encuesta  1530  Obstetras:
España Baja adherencia (15%)
UK Alta adherencia (79%)

Factores asociados 
Temor a los juicios
Hospital asociado a una universidad
Hombres.

Habiba M, Kaminski M, Da Fre M, et al. Caesarean section on
request: a comparison of obstetricians’ attitudes in eight European
countries. BJOG 2006; 113: 647–56.

R.Casale, M.D.



Cesárea electiva materna 40,23%

n: 251 Lic. G. Muñoz

Cambios culturales      Autonomia: Cesarea a demanda?



Cambios en el ejercicio profesional 

Agresiones: verbales y fisicas

Acoso Judicial: Menor toma de riesgos. Menor 
entrenamiento en partos vaginales dificultosos. Mayor 
entrenamiento en cesareas

Medicina defensiva por miedo al litigio 

La Obstetricia se convirtio en una especialidad de 
resultados

R.Casale, M.D.







Influyen otros determinantes?
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Influyen otros determinantes?
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Influyen otros determinantes?

R.Casale, M.D.



3.988.733 nacimientos      Tasa de cesareas 32%

Tasa de cesáreas: :  Alto nivel SE:    34.1%
Bajo nivel SE:   26.8%

RR ajustado: 1 (IC 0.9 – 1.1)

Niveles socioeconomicos

R.Casale, M.D.



Niveles socioeconomicos

R.Casale, M.D.



R.Casale, M.D.



1.63   (1.15 - 2.31)

R.Casale, M.D.



R.Casale, M.D.



Nivel de ingresos
Nivel de educación

R.Casale, M.D.



712.220 nacidos vivos.   2005

El sub-sector público atendió 400.000                                
118.417 (22.8%)

Indicadores básicos socioeconómicos  2005
1. Población con NBI  

2. Mujeres con analfabetismo

3. Población con agua corriente y cloacas

4. Tasa de empleo y desocupación. 

HIPOTESIS: Mujeres de Regiones y 
Provincias de Argentina con niveles 

socioeconómicos bajos presentan  una 
menor tasa de cesárea

Niveles Socioeconómicos y tasa de cesárea en la Argentina  
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Provincias Argentinas: Tasa de Cesárea, NBI y  Analfabetismo 
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Provincias Argentinas:  Tasa de Cesárea, agua potable y cloacas
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Enfermedad que se propaga durante un cierto 
periodo de tiempo en una zona geográfica 
determinada y que afecta simultáneamente a muchas 
mas personas que las esperadas. 

Daño o desgracia que afecta a gran parte de una 
población y que causa un perjuicio grave.

1º Pregunta: Hablamos de una epidemia?

R.Casale, M.D.

https://definicion.de/enfermedad�
https://definicion.de/tiempo�


2º Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

¿Cual es la tasa optima de operación cesárea?

¿ Hay estrategias para bajar la incidencia? 

Parto Vaginal 
=

Calidad

Operación Cesárea
=

Indicación clásica o 
fracaso

¿Existen otras miradas?

R.Casale, M.D.



2º Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

R.Casale, M.D.



27.044.217 cesareas
31.6%
Grupo 5: Cesarea anterior: Se incremento del 27% al 35%
Grupo 6-7: Pelviana 90%
Grupo 2-4: Preparto: ¼ de las cesareas 

2º Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Clasificación de Robson

R.Casale, M.D.



Grupo 1: Nulíparas, único, cefálica, >= 37 sem, inicio espontaneo.
Grupo 2: Nulíparas, único, cefálica, >= 37 sem, inicio inducido o cesárea electiva.
Grupo 5: Todas las multíparas con al menos una cesárea previa, único, cefálica, >= 37 sem

R.Casale, M.D.



2º Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Grobman W. LB01: a randomized trial of elective induction of abour at 39 weeks compared with 
expectant management of low-risk nulliparous women. Am J Obstet Gynecol 2018; 218: S601
Middleton P, Shepherd E, Crowther CA. Induction of labour for improving birth outcomes for women at 
or beyond term. Cochrane Database Syst Rev 2018; 5: CD004945.

Intervenciones Clínicas
ARRIVE Trial  Inducción al parto a las 39 semanas
REVISION COCHRANE: Manejo activo del parto RR 0·75 (0·64– 0·88)

Intervenciones No Clínicas
Intervenciones educacionales sobre la poblacion
Dialogo cara a cara con profesionales
Modelo de Soporte de cuidado del trabajo de parto
Acompañamiento
Conduccion por Obstetricas (Con soporte  medico externo)

R.Casale, M.D.



2º Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Intervenciones sobre Profesionales
Segunda opinión obligatoria
Auditoria
Política de incentivos con guías basadas en evidencia
Política legislativa para limitar la responsabilidad en caso de 
litigios.

R.Casale, M.D.



2º Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Diseño de estudio: Corte  transversal. 2015

Modelo matemático entre las características de la 
población y las tasas de cesárea
Generar una referencia global para cesárea.
con tasas por establecimientos de salud. 

R.Casale, M.D.



2º Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

INTERVENCION MULTIFACETICA NO CLINICA
Argentina-Burkina Faso-Tailandia y Vietnam

Promoción de la salud
Derechos y empoderamiento de la mujer
Apoyo y acompañamiento durante el trabajo de parto
Comités de Auditoria

R.Casale, M.D.



2º Pregunta: Podemos hacer algo para bajarla?

1. ICCA: Intento de parto programado vs cesárea 

electiva

2. Una mirada médica y no médica

3. Aceptar que se trata de un fenómeno cultural

4. Estrategias multifacéticas a medida de los 

determinantes locales (Educación-trabajo en la sociedad-

escuelas-poder judicial- politicos)

R.Casale, M.D.



3º Pregunta: Como actuamos ?

R.Casale, M.D.



Pago es mayor que en el parto vaginal
Buena y honesta medicina
Mercantilismo
Cesárea por conveniencia
Colisión de intereses con el paciente
Beneficencia y no Maleficencia
Respeto a los principios éticos de la medicina

3º Pregunta: Como actuamos ?

R.Casale, M.D.



Conclusiones

“… Se ha producido un cambio espectacular en el 

parto de la especie humana en los últimos años. Lo 

mismo ha sucedido con la fertilización y la 

neonatologia…

Este cambio no es  mediado por la naturaleza ni por 

la evolución Darwiniana de la especie, sino por la 

evolución artificial del ser humano…”

R.Casale, M.D.



Conclusiones

“...Probablemente hemos llegado a un punto en el 

que los riesgos, beneficios y costos se encuentran 

tan balanceados entre la operación cesárea y el 

parto vaginal que,  el factor decisivo debiera  ser 

simplemente la preferencia de la madre sobre 

cómo debe nacer su hijo...”

William Benson Harer



Conclusiones

….En las actuales condiciones del conocimiento, la 

tasa de operación cesárea no debe utilizarse como 

un indicador de calidad del cuidado obstétrico….

….No se tiene una buena definición de cesárea 

innecesaria….

Dr. Mario Sebastiani



Conclusiones

Dr.  Roberto Casale  

…Dentro de la toma de decisiones, deberá ser analizado el 
contexto económico y social donde viven nuestras 
mujeres…

…El “mejoramiento de esas condiciones, un incremento en 
el acceso a los servicios de salud y una mayor 
disponibilidad de procedimientos”, traerá  
indefectiblemente un incremento en su tasa…



Gracias por su atención
Dr. Roberto Antonio Casale

rcasale@intramed.net
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